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1. はじめに 

1.1 研究の背景 

近代的で豊かな現代社会の高度化が進む

一方で、薬剤耐性菌の出現と蔓延の問題が

世界的な規模で進行しつつある。ヒトの活

動と環境との関わりは複雑な相互関係を有

しており（図 1）1)、薬剤耐性菌の問題は医

療領域におけるヒト－ヒト間における蔓延

のみにとどまらず、野生動物や畜産動物、

又は水や土壌環境を経由して、最終的にヒ

トに感染する環境リスクについても考慮す

る必要があることが、国内外の研究者によ

り報告されている 2,3)。 

WHO は各国に国家行動計画の策定を求めており 4)、日本においても薬剤耐性の蔓延抑

止に向けたアクションプランが制定され対策が進んでいる 5)。これらの計画の中で、

薬剤耐性菌が環境中でも分布又は流入している可能性が懸念されるため、環境リスク

について研究を行うことの重要性が挙げられている。しかしながら、環境を対象とし

て薬剤耐性菌について検討を試みた研究事例は世界的にみても知見が限られており、

未だ不明なことも多いのが現状である。そのため、水環境中における薬剤耐性菌の実

態を把握し、環境リスクの評価に向けた取り組みを模索していくことは、水質向上と

流域保全において重要な課題であると同時に、社会的にも重要な課題となっている。 

 

1.2 河川環境中における薬剤耐性菌の存在実態調査を行うことの重要性 

薬剤耐性菌の問題は暮らしの幅広い領域に関連する課題となっており、ヒトの健康

を守るためには、ヒトも動物も環境も同じように健康であることが重要であるため、

ヒト－動物－環境による包括的な対策として、ワンヘルス（One Health）による取り

組み（図 2）が提唱されている 4,6)。 

抗菌薬はヒトだけではなく、畜産業、水産業、農業など幅広い分野で用いられてい

る。動物への抗菌薬の投与の伴い薬剤耐性菌が発生し、動物から人間へ薬剤耐性菌が

伝播することが報告されており 7)、ヨーロッパ諸国を中心に家畜に対する抗菌薬使用

の制限が進められている 8)。また、薬剤耐性菌や抗菌薬による環境汚染の検出事例に

ついても報告がなされており、水系汚染や農産物の汚染につながる可能性が懸念され

ている 9,10)。日本では、都市河川においてヒトに由来する薬剤耐性大腸菌の検出事例 11)

図 1 薬剤耐性菌とヒト・環境との関わり 1) 
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や、河川水からの抗菌薬の検出事例が報告されている 12)。また、東南アジア、南アジ

ア諸国への旅行者が多剤耐性菌を保菌して帰国する事例も報告されており、これらの 

発症事例については多剤耐性菌による環境の

汚染が背景にあると考えられている 8)。他に

も、愛玩動物（ペット）、養殖業、農業などの

分野でも抗菌薬は使用されており、これらの

各分野における薬剤耐性菌の実態に関する報

告もなされつつある 13,14)。 

このように、薬剤耐性菌の問題は幅広い領

域における取り組みを通じて対策を進めてい

く必要がある課題であり、持続可能な人類の繁

栄と地球環境の保全の両立に向けて、日進月歩

で評価と対策についての研究が進んでいる。 

 

1.3 本研究の目的 

本研究では、約 1,700 万人の水道水源であるとともに、多くの生物の生息地ともな

っている淀川流域を対象に、人口が集中する都市部の河川（安威川・神崎川・淀川）

や下水処理場及び医療機関を対象とした調査を行い、薬剤耐性菌の河川環境中におけ

る実態を先駆けて明らかにする。また、河川環境中での減衰効果が期待される太陽光

による不活化効果に着目し、屋外及び室内における光照射実験を行うことで河川の流

下過程における不活化の効果を評価するとともに、河川環境中における薬剤耐性菌の挙

動の検証を試みる（図 3）。そして、得られた結果に基づいて、薬剤耐性菌成分が有す 

る環境へのインパクトについて考察を試み、

より詳細で包括的な環境動態の解明に継げる

ことで、これからの河川水質保全システムの

あり方について情報提供を行い、当該事業の

運用に資する。 

本研究を遂行することにより、河川環境中

に存在する薬剤耐性菌の存在実態と環境動態

が初めて明らかになり、薬剤耐性菌が有する

環境へのインパクトと、これからの河川水質

保全システムのあり方について考察を行うこ

とが可能になることが期待される。 

 
2.実験方法 

2.1 研究対象とした薬剤耐性菌 

研究対象とする薬剤耐性菌は、WHO が対策を求めている複数の抗菌薬に耐性を有す

る多剤薬剤耐性菌 4)のうち、緊急度が高い又は動向に注意を要するとされている代表

的な薬剤耐性菌である Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE)、Extended- 

spectrum -lactamase (ESBL)-producing Enterobacteriaceae、Multi-drug-resistant 

Acinetobacter (MDRA)、 Multi-drug-resistant Pseudomonas aeruginosa (MDRP)、

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 、 Vancomycin-resistant 

Enterococci (VRE)について調査を行った。 

図 2 One Health による薬剤耐性菌の

問題への取り組み 6) 

図 3 薬剤耐性菌の実態の解明と太陽光 

による不活化効果の評価 



 3

2.2 各種薬剤耐性菌の概要 

2.2.1 カルバペネム耐性腸内細菌科細菌（Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae：CRE） 

カルバペネム系抗菌薬は極めて幅広い細菌に効果があり、ある程度の薬剤耐性を有す

る細菌にも効果を発揮するため、耐性菌治療の最終手段として使用 8)されてきたが、この

抗菌薬が効かない細菌である CRE（図 4）が 2000 年以降急速に世界に広がっており、 

リオデジャネイロオリンピックにおいて会場海域か

らも検出事例がなされている 15)。アメリカにおける

耐性率は約 10％16)であり、日本における耐性率は 1％

程度 5)であるが、今後の動向に注意を要するとされて

いる。CRE による感染症の治療は困難であり、敗血症

を引き起こすと最大で半数が死亡するため、2013 年に

米国 CDC は全米に対し警告を発している 17)。日本にお

いては、CRE は感染症法で 5 類感染症の全数把握対象

として定められている 18)。コリスチンなど、極めて特

殊な抗菌薬が必要となるが、現在はコリスチンに対し

ても耐性を有する腸内細菌も確認されつつある 8)。19) 

 

2.2.2 基質拡張型ベータラクタマーゼ産生菌（Extended-spectrum -lactamase 
(ESBL)-producing Enterobacteriaceae：ESBL） 

ESBL は細菌の名称ではなく、抗菌薬を分解して無

効にする酵素の名称である。抗菌薬を分解する酵素の

1 つにベータラクタマーゼがあり、この酵素には多く

の種類が存在するが、ほぼ全てのベータラクタム系

抗菌薬を分解する酵素を産生する細菌を ESBL 産生菌

（図 5）と呼ぶ 8)（本研究では ESBL として表記）。 

ESBL 産生菌は大腸菌など腸内の細菌に多く、尿路

感染症などの原因となる。治療のために、広域な抗

菌スペクトルを有するカルバペネム系抗菌薬が使用

されることも多く、このことがさらなる ESBL 産生菌

を生む背景になると指摘がなされている 8)。 

 

2.2.3 多剤耐性アシネトバクター（Multi-drug-resistant Acinetobacter：MDRA） 

1990 年代の後半より、欧州で多剤耐性を獲得したアシネトバクター属菌による人工

呼吸器関連肺炎が問題となり始めた。これらの起因菌として、アシネトバクター属菌

の中でも Acinetobacter baumannii が多く、OXA-51 や OXA-23 等の OXA 型カルバペネマ

ーゼを産生し多剤耐性を示す傾向が強く、欧州では当初 pan-European clone などと呼

ばれていた 20)。 

その後、Acinetobacter baumannii の中でも後に国際流行株（International Clones 

I や II）と呼ばれるようになった特定の遺伝系統に属するアシネトバクターが多剤耐

性を獲得し、VAP や院内感染を起こしやすいことが明らかになってきた。特に、

International Clone II は、2018 年 1 月時点で最も広く世界中に拡散している遺伝型

であり、パスツール研究所の遺伝型解析法 Multi-locus sequence Typing（MLST）で

ST2 に分類されている。また、海外では MDRA の一部にコリスチン耐性を獲得した株が

図 4 CRE の 3 次元イメージング 

(U.S.CDC)19)) 

図 5 ESBL の 3 次元イメージング 

(U.S.CDC)19)) 
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出現している 20)。MDRA は感染症法で 5 類感染症（全数把握対象）として定められてい

る 18)。MDRA の分離頻度は、欧米で 34％、欧州では 48％と高い国もあるが、日本では 1％

以下と低く維持されている 21)。 

 

2.2.4 多剤耐性緑膿菌（Multi-drug-resistant Pseudomonas aeruginosa：MDRP） 

緑膿菌は病原性の弱い菌で、健康な人には感染を起こさない。しかし、病気や高齢

などで免疫力が弱くなった場合に日和見感染し、肺炎や尿路感染症、菌血症などを引

き起こす 8)。 

緑膿菌は劣悪な環境に耐えうる菌であり、多種類の抗菌薬に対して耐性を獲得して 

いる傾向が強い菌種であるが、1990 年代よりイミペ

ネム等のカルバペネム系薬や、アミカシン等のアミ

ノグリコシド系薬及びフルオロキノロン系薬に広範

な耐性を獲得した株が出現し始めた。緑膿菌に効果

のある薬剤には、カルバペネム系、フルオロキノロ

ン系、アミノグリコシド系等の抗菌薬があるが、こ

れら 3 剤全てに耐性を有する緑膿菌を MDRP（図 6）

と呼ぶ。日本において、MDRP は感染症法で 5 類感染

症（定点把握対象）として定められている 18)。緑膿

菌感染症には高い効果を示す抗菌薬が限られている

こともあり、緑膿菌の薬剤耐性は治療上の大きな問

題となる 8)。 

 

2.2.5 メチシリン耐性黄色ブドウ球菌（Methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus：MRSA） 

1950 年代にペニシリンを分解する酵素を産生する、ペニシリナーゼ産生黄色ブドウ

球菌が増加したため、1950 年代の後半にペニシリナーゼに分解されにくいメチシリン

の販売が開始された。しかし、 1961 年にはメチシリン耐性黄色ブドウ球菌

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus（MRSA）（図 7）の発生が報告され、そ

の後世界各地で MRSA が分離されるようになり今日に至っている 20)。 

黄色ブドウ球菌は、鼻の中や皮膚に存在している細菌であるが、膿胸や感染性心内

膜炎といった重症な感染症の原因ともなる。MRSA は多くの場合、メチシリンに加えて 

多種多様の抗菌薬に耐性を有しており、MRSA による

感染症を起こした場合には、治療に特化した抗菌薬

を使用しなくてはならない場合が多い 8)。MRSA は劣

悪な環境でも長期間生存する菌であり、多種類の抗

菌薬に対して耐性を獲得している傾向が強い菌種で

ある 22)。院内感染の原因菌として 1970 年代から病院

等の医療機関で問題となっていたが、現在は市中に

も広がりさらなる問題となっている。 

MRSA は感染症法で 5 類感染症（定点把握対象）と

して定められており 18)、日本における耐性率は 50％

程度である 23)。 

 

図 7 MRSA の 3 次元イメージング 

(U.S.CDC)19)) 

図 6 MDRP の 3 次元イメージング 

(U.S.CDC)19)) 
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2.2.6 バンコマイシン耐性腸球菌（Vancomycin-resistant Enterococci：VRE） 

バンコマイシンは、日本では 1981 年に経口薬、1991 年には MRSA 感染症の治療薬と

して注射薬が承認され、臨床現場での使用がなされている抗菌薬である 20)。バンコマイ 

シンに耐性を有する腸球菌（VRE）（図 8）は、1986

年頃に英国やフランスの病院で最初に相次いで分離

され始め、その後急速に欧州や米国、さらに世界各

地に広がった。日本では、1996 年に関西地域で初め

て VRE 患者が報告されたのを契機に、その後各地の

医療機関で散発的な分離や院内感染の事例が相次い

で報告されている 20)。VREの分離頻度は、欧米で 79％、

韓国では 42％と高い国もあるが、日本では医療現場

における早期検出と伝播防止策がなされており、1％

以下で維持されている 21)。VRE は感染症法で 5 類感

染症（全数把握対象）として定められている 18)。 

 

2.3 サンプリング及び薬剤耐性菌の解析 

2.3.1 対象流域の概要 

本研究では、約 1,600 万人の水道水源であると同時に、1,000 種を超える動植物の生

息地ともなっており、飲料水源と生態系保全の両面で日本を代表する重要な水系の 1

つである琵琶湖・淀川流域 24)に着目した（図 9）。そして、人口が集中する中下流域に

位置する都市河川（安威川・神崎川・淀川）25)を対象とした調査を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3.2 サンプリングの方法 

水試料の採取はステンレス製の採水バケツを用いて行い、採取した試料はオートク

レーブで滅菌したガラスボトルに採取した。下水処理場の放流水試料については、試

料の採取後にチオ硫酸ナトリウムを添加した。採取した水試料はクーラーボックスに

入れて運搬し、採取後 12 時間以内に実験を行った。 

 

2.3.3 薬剤耐性菌の検出方法 

薬剤耐性菌の同定及び定量は、病院等の臨床現場において薬剤耐性菌の判別に用い

られており 26,27)、排水や河川等の環境領域においても用いられている 28,29)、抗菌薬を

含有する特定酵素基質培地法を基にした方法により行った。培養条件については、既

0 5km 10km

図 9 調査対象流域 

図 8 VRE の 3 次元イメージング 

(U.S.CDC)19)) 
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報 28,29)を基に各々の寒天培地に検体を塗抹した後 37±1℃の好気条件で 24 時間培養し、

培養後発色基質との反応により呈色したコロニー数を計測した。 

 

2.4 屋外及び室内における光照射による薬剤耐性菌の不活化効果の評価 

2.4.1 太陽光による不活化効果の評価試験 

太陽光による薬剤耐性菌への不活化効果の評価は、EPA30,31)やOECD32)によるガイドラ

インの他、微生物や化学物質を対象とした既報33-36)を基に行った。用いる水試料につ

いては、本研究に先立ち行った河川水及び下水処理場の放流水を対象とした基礎検討

を基にして、河川水、下水処理場の二次処理水、下水処理場の流入水を混合した水試

料を用いて評価を行った。 

これらの水試料を、太陽光照射サンプルと、アルミホイルで遮光したコントロール

に分けて、滅菌を行った石英試験管に各々移し、傾斜付きの試験管立てを用いて屋外

に設置し、太陽光を照射させた（図10）。この時、時間経過に伴う揮発による体積量

の変化に伴う濃度の変化を防ぐため、試験管はシリコン栓で栓をして実験を行った。 

太陽光照射時間は朝 9 時から夕方 4 時まで

の 7 時間とし、照射開始を 0 時間として、経

時的な不活化の影響を評価する目的で 0・1・

2・3・5・7 時間後に試料を採取した。試料の

採取時に、試験管内の溶液濃度が均一になる

様に十分に転倒混合してから採取した。実験

は、季節に依存した太陽光照射強度による不

活化速度への影響について評価を試みる目的

で、春・夏・秋・冬の季節毎に行った。紫外

線照射強度の推移は 10 分毎に測定し、水温の

他、日陰で気温もあわせて測定を行った。 

 

2.4.2 UVランプを用いた紫外線照射による不活化効果の評価試験 

UVランプを用いた紫外線照射による薬剤耐性菌への不活化効果の評価は、EPA30,31)や

OECD32)によるガイドラインの他、微生物や化学物質を対象とした既報37-40)を基に行った。

照射を行うUVの波長については、地表に到達する光線の波長領域を考慮して、波長302 

nmを中心とした照射ピークを有するUVランプを用いて実験を行った。UVランプを用いた

評価検討では、太陽光実験の際と同じ水試料を用いて評価を行い、水試料を滅菌した 

石英試験管に UV 照射サンプルと遮光サンプ

ルに分けて各々移し、1 年の平均的な河川水

温 41)に該当する 20℃の恒温室（暗所）で UV

照射を行った（図 11）。なお、太陽光による

不活化実験の際と同様に、試験管はシリコン

栓で栓をして実験を行った。 

UV 照射開始時を 0 分として 0.5・1・2・5・

10 分後に試料を採取した。試料の採取時には

試験管内の溶液濃度が均一になる様に十分に

転倒混合してから採取した。また、紫外線照

射強度の測定についてもあわせて行った。 

図 10 太陽光による不活化評価実験

図 11 UV 照射による不活化評価実験 
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3. 結果と考察 

3.1 都市部の河川流域における薬剤耐性菌の実態把握調査 

本研究で対象とした河川水及び排水試料中から、対象とした薬剤耐性菌が分離され

た。各種水試料中に存在する薬剤耐性菌の濃度分布（Colony forming unit（CFU）/mL）

をまとめたものを図 12 に示す。得られた結果より、薬剤耐性菌が河川水から平均値で

1 CFU/mL～24 CFU/mL、下水処理場放流水から 1 CFU/mL～88 CFU/mL、流入水から 32 

CFU/mL～2,120 CFU/mL、医療排水から 50 CFU/mL～1,577 CFU/mL の濃度で各々検出さ

れた。次に、各薬剤耐性菌に対応する微生物について、抗菌薬を含有しない培地を用

いた測定により得られた結果を図 13 にまとめている。検出濃度は、河川水では平均値

で 1 CFU/mL～116 CFU/mL、下水処理場放流水で 1 CFU/mL～353 CFU/mL、流入水で 97 

CFU/mL～158,750 CFU/mL、医療排水では 574 CFU/mL～4,813 CFU/mL の濃度で分布して

いた。これらの結果を基にして、本研究で対象とした各種薬剤耐性菌について、各々

の薬剤耐性の獲得割合について推計したところ、腸球菌については調査を行ったいず

れの水試料においても数％程度であった。一方で、大腸菌や緑膿菌については 10％～

40％程度であり、アシネトバクターや黄色ブドウ球菌については概ね 80～90％以上が

抗菌薬に耐性を有している可能性があることが示唆された。 

下水処理場における水処理の効果について、生物処理後に塩素消毒を行った後の放

流水においては、薬剤耐性菌の検出濃度は流入水と比較して約 2～3 オーダー低く、水

処理工程において大部分が消毒・不活化される傾向がみられた。これらの結果は、下

水処理場における水処理工程で、大腸菌や大腸菌群に加えて薬剤耐性菌についても消

毒効果が得られていると考えられた。 

ところで、本研究では生物処理後に塩素消毒を行っている処理水に加え、生物処理

後にオゾン処理を行っている処理水についてもあわせて対象としているが、オゾン処

理を行っている水試料からは薬剤耐性菌は検出されないか、検出されても数 CFU/mL で

あった。このことは、高度処理としてのオゾン処理が、薬剤耐性菌に対する効果の高

い不活化処理として有効であることを示唆していると考えられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図 12 各種水試料中に存在する薬剤耐性菌の分布（*:Not Detected） 
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これまでの研究により、大腸菌や大腸菌群の消毒 42,43)や、病原性微生物の消毒 44)を

はじめとして、ダイオキシン等の難分解性で残留性が高い有機汚染物質 45)（Persistent 

Organic Pollutants：POPs）や、環境ホルモン等の内分泌かく乱化学物質 46)(Endocrine 

Disrupting Chemicals： EDCs)や医薬品 47,48)（ Pharmaceutical and Personal Care 

Products：PPCPs）等の生理活性を有する幅広い環境汚染物質の除去に、オゾン処理が

有効であることが報告されている。本研究で得られた成果は、これらの報告にあわせ

て薬剤耐性菌の不活化に対してもオゾン処理が有効であることを示していると考えら

れる。今後調査を継続して行い、水環境中における薬剤耐性菌の環境動態の解明を行

うとともに、詳細な環境リスクの評価と、そのリスク削減・低減に向けた対策につい

ての知見の収集を図ることが重要であると考えられる。また、化学物質や大腸菌等の

水質指標や病原性細菌／ウイルス等による環境汚染問題とあわせて流域における総合

的な水質管理のあり方を模索していくことが重要であると考えられる。 

 

3.2 太陽光による不活化効果の評価試験 

本研究で評価を行った薬剤耐性菌（CRE・ESBL・MDRA・MDRP・MRSA・VRE）の全てにつ

いて、太陽光照射に伴う不活化効果が確認された。太陽光による不活化効果は、各種

薬剤耐性菌毎に若干異なる傾向がみられたが、太陽光照射から3～5時間後にはいずれ

の薬剤耐性菌についても不活化がほぼ完了する傾向がみられた。太陽光照射による各

種薬剤耐性菌の経時的な不活化効果の推移を、図14（(1)～(6)）に示す。 

得られた結果より、MDRA及びMDRPについては、太陽光の照射に伴い速やかに不活化

が進行する傾向がみられ、太陽光照射開始から2時間後に90％以上が不活化された。ま

た、CRE・ESBL・VREについても太陽光による不活化効果は高く、2時間後に78％～88％

が不活化していた。一方で、MRSAについては不活化率は1時間後で46％、2時間後で64％、

3時間後で91％、5時間後で100％と、本研究で対象とした薬剤耐性菌の中では太陽光に

よる不活化は緩やかに進行すると考えられた。これらの原因については、各種微生物

を構成している細胞壁の構造等の差異49)が関係している可能性が考えられた。 

図 13 各種水試料中に存在する微生物の分布（*:Not Detected） 
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本評価実験は、春・夏・秋・冬の季節毎と日本において紫外線強度が最低～最高と

なる時期50)に実施しているが、紫外線照射強度が最も低くなる冬季においても、太陽

光照射から5時間後にはいずれの薬剤耐性菌についても不活化が完了する傾向がみら

れた。なお、本研究では薬剤耐性菌とあわせて、抗菌薬に感受性を有する各種微生物

についても検討を行っているが、太陽光による不活化の効果は類似しており、薬剤感

受性菌と薬剤耐性菌間で統計的に有意な差はみられなかった。これらの結果は、薬剤

耐性菌に対する太陽光による不活化の効果について、薬剤耐性の獲得にあわせて環境

中における種々の因子への適応性の可能性について評価を試みる上で、興味深い結果

であると考えられる。 
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図 14 太陽光による薬剤耐性菌の経時的な不活化の推移（(1):CRE,(2):ESBL,(3):MDRA, 

(4):MDRP,(5):MRSA,(6):VRE） 
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次に、太陽光による不活化効果をより詳細に評価するため、本実験で得られた結果

を基にして経時的な不活化効果の推移について反応速度の解析を行ったところ、概ね1

次反応に従って進行する傾向がみられた。また、太陽光により各種薬剤耐性菌の半数

が不活化するのに要する時間は、CRE・ESBL・MDRA・MDRP・MRSA・VREについて、各々

27 min～66 min、29 min～74 min、17 min～51 min、15 min～31 min、53 min～81 min、

11 min～100 minと推定された。これまでの研究により、河川環境に流入する環境汚染

物質について、病原性微生物51,52)や化学物質53)の不活化や減衰に対して、太陽光が有効

な不活化因子となることが報告されている。本研究で得られた結果は、これらの報告

にあわせて薬剤耐性菌についても太陽光が水環境中における有効な不活化因子となる

ことを示唆していると考えられた。 

 

3.3 UV ランプを用いた紫外線照射による不活化効果の評価試験 

水試料中に存在する薬剤耐性菌にUVランプによる紫外線照射を行った結果、対象と

した全ての薬剤耐性菌について不活化効果が確認された。UV照射による各種薬剤耐性

菌の経時的な不活化効果の推移を、図15（(1)～(6)）に示す。 

得られた結果より、UV照射により薬剤耐性菌は速やかに不活化される傾向がみられ

た。UV照射開始から1分後における不活化率は、CRE・ESBL・MDRA・MDRP・MRSA・VREに

ついて、各々100％、95％、91％、100％、92％、100％であった。これらの結果につい

ては、太陽光を照射した場合の不活化と類似していることから、太陽光のうち紫外線

領域の波長の光が不活化に寄与していることを示唆していると考えられた。一方で、

MRSAについては太陽光による不活化は穏やかに進行する傾向がみられるが、UV照射に

おいては速やかに不活化が進行する傾向がみられた。このことについては、本研究で

用いたUVランプの波長は、地表に到達するとされている光線の波長（>290～300 nm）54,55)

のうち、照射強度は低いがエネルギーが強く、細胞への影響が大きいと考えられる低

波長域に着目した検討を行っていることに関係していると考えられた。なお、抗菌薬

に感受性を有する各種微生物へのUV照射の効果については、太陽光による不活化の結

果と同様に、薬剤感受性菌と薬剤耐性菌間で統計的に有意な差はみられず、3.2で述べ

たように薬剤耐性菌の特性に関係していると考えられた。 

次に、太陽後照射の場合と同様に、経時的な不活化効果の推移について反応速度の

解析を行ったところ、UV照射の場合においても概ね1次反応に従って進行する傾向がみ

られた。UVにより各種薬剤耐性菌の半数が不活化するのに要する時間は、CRE：0.2 min、

ESBL：0.3 min、MDRA：0.3 min、MDRP：0.1 min、MRSA：0.3 min、VRE：0.3 minと推定さ

れた。これらの結果について、本研究で用いているUVランプと太陽光による紫外線照

射強度を踏まえて比較すると、波長315 nm～400 nmのUV-A領域における紫外線強度は、

太陽光に比べて本研究で用いたUVランプの方が約2～6倍程度高く、照射強度に応じて

不活化効果が高くなる傾向がみられた。本研究で評価試験に用いているUVランプは、

波長302 nmを中心とした照射ピークをもつUVランプであり、太陽光のように300 nm～

400 nm付近の全ての領域の光の照射と完全には一致はしていないが、薬剤耐性菌の実

河川環境中での挙動をラボスケールでの実験でも再現可能であることを明らかにした

ことは、興味深い知見であると考えられる。 

今後、実河川を対象とした太陽光による減衰効果をより詳細に評価するために、波

長の異なる紫外線や、紫外線領域以外の波長領域の光による不活化の効果についても

検討を試みていくことが重要であると考えられる。 
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4. まとめと今後の課題 

本研究では、淀川流域に位置する人口が集中する都市部の河川流域において、臨床

領域で対策が求められている薬剤耐性菌について水環境中における存在実態の把握調

査を行った。そして、屋外及び室内における光照射実験を行うことで河川の流下過程

における不活化の効果を評価し、現地調査で得られた結果と比較検討することで、河

川環境中における薬剤耐性菌の挙動の検証を試みた。 

その結果、河川環境中に薬剤耐性菌が広く分布している傾向にあることを明らかに

した。また、下水中に存在する薬剤耐性菌の大部分は水処理工程で除去される傾向に

あるが、一部は河川へと流入する傾向がみられること、これらの薬剤耐性菌の不活化

にオゾン処理が有効であることを明らかにした。 
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図 15 UV による薬剤耐性菌の経時的な不活化の推移（(1):CRE,(2):ESBL,(3):MDRA, 
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また、太陽光に着目した薬剤耐性菌の不活化の評価試験により、本研究で対象とし

たとした全ての薬剤耐性菌に対して、太陽光による不活化効果が期待出来ることを明

らかにした。また、紫外線照射による各種薬剤耐性菌への不活化効果は微生物毎に異

なり、CRE・ESBL・MDRA・MDRP・VRE は速やかに不活化する傾向がみられるが、MRSA は

不活化が穏やかに進行することを明らかにした。さらに、UV ランプを用いたラボスケ

ールでの評価試験により、薬剤耐性菌の不活化に波長 300 nm～400 nm 付近の紫外線領

域の光が寄与していることを明らかにした。 

今後現地での実態調査や不活化因子の評価実験を継続して行い、さらなる知見の収

集を図るとともに、本研究で行った河川環境中の存在実態や挙動に関する知見を踏ま

えて環境リスク評価についても行っていくことが重要であると考えられる。また、河

川環境の保全やヒトへの健康・安全性の確保を含めた河川管理システムや川づくりの

あり方について考える上でも、化学物質や大腸菌等の水質指標、病原性細菌／ウイル

ス等による水環境汚染問題とあわせて、汚濁負荷の軽減を可能とする高度水処理技術

の導入率の向上や、リスク削減に向けたこれからの流域水質管理のあり方を模索して

いくことが重要であると考えられる。 
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